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【 搞 要】 背景 医 患 共享 决策 作为 “以 患者 为 中 心 ”的 重要 体现 形式 2 其 在 临床 的 
实施 过 程 并 不 理想 ， 医 生 作 为 推进 医 患 共享 决策 实施 过 程 的 主体 之 一 ， 鲜 见 共享 决策 过 程 
ha 中 医生 行为 的 研究 。 目的 探索 医生 参与 医 患 共享 决策 的 过 程 及 主要 的 行为 特征 ， 为 推进 
| 医 患 共享 决策 在 临床 的 推广 和 应 用 提供 依据 。 方法 采用 混合 方法 研究 的 聚敛 式 设计 ， 同 
时 收集 量 性 数据 和 质 性 数据 。 量 性 研究 采用 方便 抽样 法 ，2020 年 5~12 月 选取 上 海 市 某 三 级 
甲 等 医院 在 职 的 临床 医生 进行 问卷 调查 ， 探 索 医生 参与 共享 决策 的 现 况 ， 并 对 医生 参与 共 
享 决策 的 行为 进行 K- 均 值 聚 类 ， 分 析 医 生 共 享 决 策 行为 的 分 布 特征 ， 质 性 研究 采用 方便 抽 
样 和 目的 抽样 法 ， 选 取 2020 年 6~12 月 量 性 研究 中 的 23 名 医生 进行 半 结 构 式 访谈 ， 探 索 医生 
参与 共享 决策 的 过 程 和 体验 ， 明 确 医生 在 决策 各 环节 的 主要 行为 特征 。 结 果 量 性 研究 结 
R: 325 名 医生 参与 共享 决策 行为 的 平均 得 分 为 (80.44 土 14.88) 分 ， E Nm 
=) 案 优 缺 点 ”、“ 提 供 多 种 治疗 方案 ”行为 的 参与 度 最 高 ; 在 “告诉 患者 需要 共同 做 一 个 重 
p 要 的 决定 ”、 ee e d payer ERER, E 
2 生 参 与 共享 决策 的 行为 特征 可 分 为 三 组 ， 分 别 为 “知情 同意 “患者 部 分 参与 组 ”和 
“共享 决策 组 ”。 质 性 研究 结果 : ERJ a m (1) 创 建 决策 
jn 意识 ，(2) 提 供 信息 ，(3) 检 查 患 者 对 信息 的 理解 ，(4) 价 值 观 的 澄清 ，(5) 共 同 权衡 〈 治 疗 方 
= 案 的 评价 ) ，(@) 决 策 制定 与 实施 。 混 合 研究 结果 : 在 决策 进程 中 ， 医 生 更 多 关注 于 信息 的 
- 提供 ， 忽 视 了 医 患 沟通 层面 促进 患者 参与 的 行为 要 素 ， 医 生 参 与 共享 决策 的 各 行为 特征 不 
同 。 结 论 医 患 共享 决策 的 行为 是 有 限 实施 的 ， 医 生 对 共享 决策 的 行为 过 程 存在 误解 。 可 从 
知识 和 态度 层面 入 手 ， 帮 助 医生 明晰 共享 决策 的 过 程 ， 通 过 情景 模拟 、 和 角色 扮演 等 方式 加 
深 医生 对 共享 决策 的 认识 和 理解 ， 提 高 其 对 患者 决策 价值 的 认同 ， 从 而 推动 医 患 共享 决策 
在 临床 的 真正 实施 。 
【关键 词 】 共 享 决策 ， 行 为 特征 ;混合 研究 
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[Abstract] Background Shared decision making fully reflects the idea of patient-centered 
care, and its clinical implementation process is not ideal. Physicians are main participants to 
promote the implementation process of shared decision making, but there are few studies on 
physicians' behavior in shared decision making. Objective To explore the process and main 
behavioral characteristics of physicians' participation in shared decision making, offering evidence 
for the promotion and implementation of shared decision making in clinical practice. Methods A 
mixed-methods convergent design was used to collect quantitative and qualitative data. In the 
quantitative study, convenience sampling method was used to conduct a questionnaire survey 
among in-service physicians in a grade A tertiary hospital in Shanghai from May to December 2020 
to explore the status of physicians' participation in shared decision making, and K-means clustering 
was conducted to analyze the distribution characteristics of physicians' participation in shared 
decision-making; in the qualitative study, 23 physicians selected from the participants of the 
quantitative study using the convenience sampling and objective sampling method from June to 
December 2020 were recruited to semi-structured interviews to explore the process and experience 
of physician participation in shared decision making and identify the main behavioral characteristics 
of each section of the physicians. Results The average score of 325 physicians' participation in 
shared decision- making behavior was (80.44+14.88). The further analysis found that physicians 
had the highest participation in the behavior of “Explain the advantages and disadvantages of the 
treatment options to my patient" and “I told my patient that there are different options for treating 
his/her medical condition"; physicians had the lowest participation in the behavior of “I made clear 
to my patient that a decision needs to be made" and “My patient and I selected a treatment option 
together". The results of cluster analysis showed that the behavioral characteristics of physicians' 
participation in shared decision making could be divided into three groups, namely "informed 
consent group", "partial patient participation group" and "shared decision-making group". 
Physicians' participation behaviors in shared decision making included creating choice awareness, 
providing information, checking patients' understanding of information, clarification of values, 
negotiation (feasibility of the options), reach a decision and decision implementation. The mixed- 
method research results showed that in the decision-making process, physicians paid more attention 
to the provision of information, and ignored the behavioral factors of promoting patient participation 
at the level of doctor-patient communication. The behavioral characteristics of physicians' 
participation in shared decision-making were different. Conclusion The behavior of physicians' 
participation in shared decision making was limited. In the decision making, physicians had 
misunderstandings about the behavior process of sharing decision-making. Starting from the 
knowledge and attitude of physicians towards shared decision making, it can help physicians to 
clarify the process of shared decision making, deepen physicians' knowledge and understanding of 
shared decision making through scenario simulation and role-playing, and improve their recognition 
of patients' value in decision-making, so as to promote the real implementation of shared decision 
making in clinical practice. 
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现代 医学 提倡 “以 患者 为 中 心 ” 的 服务 理念 ， 共 享 决策 作为 “以 患者 为 中 心 ” 的 重要 
现形 式 之 一 ， 受 到 卫生 保健 领域 的 广泛 关注 和 推崇 山 。 共 享 决策 是 指 医护 人 员 和 患者 充分 讨 
论 治疗 选项 的 好 处 和 风险 及 患者 的 价值 观 和 偏好 , 并 就 最 终 的 决策 双方 达成 一 致意 见 的 过 
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中 。 然 而, 研究 B41 显示 ,共享 决策 的 实施 过 程 并 不 乐观 ,医护 人 员 常 将 信息 提供 理解 为 共享 
诀 策 ,忽略 了 患者 价值 观 和 偏好 的 澄清 ， 使 得 医 患 沟通 的 质量 大 打折 扣 。 医 患 之 间 做 不 到 有 
效 的 沟通 , 患者 亦 无 法 正确 理解 医学 的 有 限 性 和 治疗 中 的 不 确定 性 , 会 对 治疗 产生 不 切实 际 
的 期 望 ,一 旦 疾病 治疗 过 程 中 出 现 意外 情况 或 治疗 效果 不 理想 时 ， 患 者 易 将 责任 归咎 于 医护 
人 员 ， 造 成 医 患 矛盾 和 纠纷 已 。 因 此 ， 探 索 诀 策 中 医生 的 行为 是 推动 共享 决策 得 以 实现 的 重 
要 一 环 。 目 前 虽 有 工具 测量 医生 参与 共享 决策 行为 的 参与 程度 ， 但 研究 9 表明 ， 尽 管 医生 在 
k 享 决策 问卷 中 得 分 很 高 , 但 一 些 共享 决策 行为 并 未 在 决策 中 表现 出 来 。 为 获取 更 全 面 的 研 
FLA, 挖掘 更 深层 次 的 信息 , 本 研究 拟 采 用 混合 方法 研究 综合 分 析 医 生 参 与 共享 决策 的 过 
程 、 体 验 及 主要 的 行为 特征 ， 以 期 帮助 医护 人 员 了 解 共享 决策 的 过 程 ， 有 针对 性 的 制定 促进 
k 享 决策 临床 实施 的 干预 策略 提供 参考 。 
1， 对 象 与 方法 
1.1 研究 设计 

混合 方法 设计 分 为 : 解释 性 序列 设计 、 探 索性 序列 设计 、 聚 敛 式 设计 四。 本 研究 采用 
混合 方法 研究 的 聚敛 式 设计 ， 即 同时 收集 和 分 析 量 性 数据 和 质 性 数据 。 量 性 研究 采用 问卷 
调查 法 探索 医生 参与 共享 决策 的 行为 现状 ， 同 时 ， 为 了 更 有 针对 性 地 采取 措施 优化 医生 共 
享 决策 的 参与 行为 ， 采 用 聚 类 分 析 方 法 探索 医生 决策 行为 的 分 布 特征 ;， 质 性 研究 采用 半 结 
构 式 访谈 挖掘 医生 参与 医 患 共享 决策 的 过 程 、 体 验 及 主要 的 行为 特征 ， 最 后 将 这 两 种 数据 
进行 整合 ， 综 合 解 释 研 究 结 果 。 相 比 其 他 混合 方法 研究 设计 ， 聚 敛 式 设计 能 够 用 一 种 数据 
的 优势 弥补 另 一 种 数据 的 弱势 ， 两 者 相辅相成 ， 既 拓展 了 研究 的 广度 ， 又 增加 了 研究 的 深 
度 。 见 图 1。 


结果 整合 与 比较 


图 1 聚敛 式 设计 


Fig.1 The convergent design 


1.2 研究 对 象 
1.2.1 量 性 研究 
采用 方便 抽样 法 ，2020 年 5~12 月 选取 上 海 市 某 三 级 甲 等 医院 在 职 的 临床 医生 为 研究 
对 象 。 纳 入 标准 : 中 持 有 医师 执业 证 书 并 与 患者 有 直接 接触 的 临床 科室 的 医生 ; ONFA 
床 工作 三 1 F; 知情 同意 ， 并 能 正确 填写 问卷 。 排除 标准 : 也 脱离 临床 工作 岗位 三 3 个 
月 的 医生 ; 实习 或 见习 的 医生 ;，@ 医 技 科 室 的 医生 (如 放射 科 、 检 验 科 等 )。 样 本 量 依据 
自 变 量 个 数 的 10~15 倍 来 估算 ， 考 虑 15~20% 的 流失 率 ， 计 算得 出 样本 量 应 至 少 为 127 
例 。 本 研究 根据 纳入 标准 共 纳 入 325 名 研究 对 象 。 
1.2.2 质 性 研究 
2020 年 6~12 月 ， 采 用 方便 抽样 和 目的 抽样 法 选取 量 性 研究 中 的 临床 医生 进行 半 结 构 
式 访谈 ， 纳 排 标准 同 量 性 研究 。 研 究 者 首先 与 医院 及 相关 科室 负责 人 取得 联系 ， 向 其 解释 
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究 目的 和 研究 对 象 的 纳 排 标准 ， 在 获得 其 同意 和 支持 后 ， 有 目的 地 选取 不 同 科 室 ， 不 同 
教育 背景 ， 不 同 职称 等 符合 纳入 标准 的 研究 对 象 ， 以 尽 可 能 使 收集 的 资料 更 具 代 表 性 。 样 
本 量 的 确定 以 信息 达到 饱和 为 标准 ， 即 没有 新 的 主题 出 现 则 停止 资料 的 收集 。 所 有 研究 对 
象 均 知情 同意 ， 并 愿意 参与 本 研究 。 
1.3 研究 方法 
1.3.1 理论 基础 
跨 专 业 共享 决策 模式 (the interprofessional SDM model, IP-SDM ) 由 Legare 等 图 在 2011 年 
提出 ， 将 共享 决策 分 为 三 个 水 平 ， 分 别 为 个 体 (微观 ) 层 面 、 中 观 层面 和 宏观 层面 。 微 观 层面 
将 共享 决策 的 行为 过 程 详 细 解 构 为 (1〉 明 确 决 策 情境 ， 创 建 选择 意识 ; O) 信息 交换 ; 
(3) 澄清 价值 观 /偏好 ;，〈4) 方案 的 可 行 性 分 析 ; (5) 制定 或 推迟 决策 ，(6) 实施 及 评价 
决策 ， 可 为 研究 者 剖析 医生 参与 共享 决策 的 过 程 及 行为 特征 提供 理论 基础 。 
1.3.2 量 性 研究 工具 
1.3.2.1 一 般 资料 调查 表 

该 调查 表 由 研究 者 根据 前 期 文献 回顾 中 识别 的 影响 医 患 共享 决策 的 主要 因素 自行 编 
制 ， 包 括 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 职 称 、 从 事 临 床 工 作 的 年 限 、 工 作 科室 、 是 否 从事 肿 瘤 
的 诊疗 、 是 否 参 与 学 校 教学 工作 、 对 共享 决策 的 了 解 程度 等 。 另 外 ， 由 于 共享 决策 在 国外 
起 步 较 早 ， 发 展 较 成 熟 ， 故 研究 者 将 医生 是 否 有 海外 交流 学 习 经 历 纳 入 一 般 资料 调查 表 。 
1.3.2.2 共享 决策 问卷 医生 版 (Shared Decision Making-Physician Version, SDM-Q-Doc ) 

该 问卷 由 Scholl 等 四 在 共享 决策 问卷 患者 版 GDM-Q-9) 的 基础 上 编制 的 ， 旨 在 从 医生 角 
度 了 解 共 享 决策 的 行为 水 平 。2015 年 织 爱 云 B 对 其 汉化 ， 汉 化 后 的 问卷 Cronbach’s a 系数 为 
0.938， 内 容 效 度 为 0.95， 信 效 度 良 好 。 共 包含 9 个 条 目 ， 单 维度 ， 采 用 ]ikert6 级 评分 法 ，0 
分 代表 与 实际 完全 不 符 ，5 分 表示 与 实际 完全 相符 ， 总 得 分 转换 成 百分制 计 分 ， 得 分 越 高 表 
示 医 患 共享 决策 的 行为 水 平 越 高 。 该 问卷 在 本 研究 中 的 Cronbach's a 为 0.917。 
1.3.3 质 性 研究 工具 
访谈 提纲 由 研究 者 经 过 前 期 系统 的 文献 回顾 、 课 题 组 成 员 讨 论 ， 围 绕 研 究 目的 和 共享 
决策 医生 版 问卷 的 内 容 拟定 访谈 提纲 。 在 正式 访谈 前 先 对 3 名 研究 对 象 进行 预 访谈 ， 根 据 
访谈 结果 ， 反 复 修订 和 调整 访谈 提纲 ， 最 终 确定 提纲 如 下 CL 您 是 如 何 和 患者 制定 治疗 
方案 的 呢 ， 当 患者 有 两 个 或 多 个 治疗 方案 时 ， 您 是 如 何 处 理 的 ? (2) 在 决策 中 ， 您 会 向 患 
者 提供 哪些 信息 ? 通过 什么 样 的 方式 提供 ? 这 些 信息 患者 能 正确 理解 吗 ? 3》 您 会 帮助 患 
者 一 起 理解 信息 、 共 同 权衡 风险 利 首 吗 ? 4) 您 觉得 患者 的 意见 对 于 决策 的 制定 重要 吗 ? 
KTA? G) 通常 是 由 谁 来 决定 选 哪 种 方式 进行 治疗 呢 ? CO) 您 是 如 何 理解 共享 决策 
的 ?能 谈 谈 您 和 患者 共享 决策 的 经 历 吗 ? 当 了 解 医生 日 常 的 决策 过 程 和 对 “共享 决策 ”的 
理解 后 ， 研 究 者 随后 采用 统一 指导 语 向 医生 介绍 共享 决策 的 定义 及 临床 应 用 的 例子 ， 确 保 
医生 充分 理解 后 进一步 追问 医生 参与 共享 决策 的 经 历 。 
1.4 资料 收 人 
1.4.1 量 性 研究 

研究 者 首先 征 得 医院 和 科室 的 同意 和 支持 ， 由 研究 者 本 人 发 放 问 卷 ， 发 放 问 卷 前 向 医 
生 说 明 研 究 的 目的 、 意 义 ， 遵 循 自 愿 、 保 密 和 知情 同意 的 原则 ， 告 知 其 答案 无 对 错 之 分 ， 
要 求 医生 尽量 自己 填写 ， 确 保 在 充分 理解 的 基础 上 独立 回答 每 一 个 问题 ， 问 卷 统 一 指导 用 
语 ， 以 控制 问卷 理解 方面 的 偏 傈 。 填 写 过 程 中 ， 医 生 对 问卷 有 任何 疑问 ， 研 究 者 当场 予以 
解释 。 所 有 问卷 当场 发 放 并 回收 问卷 ， 做 好 保密 工作 。 现 场 逐一 检查 填写 好 的 问卷 ， 对 有 
空缺 的 条 目 当场 补充 。 
1.4.2 质 性 研究 
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由 研究 者 本 人 采用 面对面 、 半 结构 式 访谈 的 方法 收集 资料 。 研 究 开 始 前 ， 研 究 者 已 系 
统 的 学 习 过 质 性 研究 的 相关 知识 和 方法 ， 且 有 多 次 参与 质 性 研究 培训 班 的 经 历 。 在 研究 阶 
段 研究 者 以 实习 护士 的 身份 进入 临床 观察 学 习 ， 与 受 访 者 之 间 建 立 了 良好 的 信任 关系 。 研 
究 者 与 受 访 者 提前 约定 访谈 时 间 ， 选 取 会 议 室 或 医生 办 公 室 等 环境 安静 、 舒 适 且 不 被 打扰 
的 地 点 进行 访谈 。 访 谈 前 向 受 访 者 解释 研究 目的 、 意 义 及 所 需 时 间 ， 征 得 其 同意 后 签署 知 
情 同 意 书 。 访 谈 中 适时 推进 话题 ， 避 人 免 诱导 性 提示 ， 注 意 观察 受 访 者 的 神情 及 肢体 动作 。 
征 得 受 访 者 的 同意 后 对 整个 访谈 过 程 进行 录音 ， 每 次 访谈 时 间 约 为 30~60 min。 访 谈 结束 后 
向 受 访 者 表示 感谢 并 简要 总 结 其 观点 ，48 小 时 内 对 资料 进行 转录 ， 撰 写 备 忘 录 和 接触 摘要 
单 ， 反 思 访 谈 中 存在 的 问题 。 
1.5 资料 分 析 
1.5.1 量 性 研究 

采用 SPSS24.0 统 计 软 件 进行 统计 分 析 。 符 合 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 均 数 土 标准 差 进 
行 统计 描述 ， 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 中 位 数 和 四 分 位 间距 进行 描述 ;计数 资料 采用 
频数 和 百分比 进行 统计 描述 。P<0.05 表 示 差 异 具有 统计 学 意义 。 

聚 类 分 析 是 对 样本 中 各 指标 (或 样本 ) 之 间 的 “性 质 ” 进 行 比较 并 分 组 为 由 类 似 的 对 
象 组 成 的 多 个 类 的 分 析 过 程 。 聚 类 分 析 克 服 了 人 为 分 组 的 主观 性 ， 依 据 数据 结构 ， 揭 示 了 
分 类 对 象 间 的 联系 和 差异 。 本 研究 采用 K- 均 值 法 ， 对 医生 参与 共享 决策 的 行为 进行 聚 类 ， 
从 而 有 助 于 更 加 清晰 、 直 观 的 了 解 医生 在 共享 决策 参与 行为 上 的 差异 ， 为 有 针对 性 的 制定 
音 施 优化 医生 参与 共享 决策 的 行为 提供 参考 。 
1.5.2 质 性 研究 

资料 分 析 由 研究 者 本 人 和 课题 组 中 一 名 具有 质 性 研究 经 验 的 护理 学 硕士 同时 进行 ， 期 
间 如 有 分 歧 ， 则 有 课题 组 成 员 共同 讨论 决定 。 运 用 Nvivo12.0 质 性 资料 分 析 软 件 对 所 获 资 料 
进行 储存 和 管理 ， 采 用 Colaizzi 七 步 分 析 法 00 对 转录 好 的 文本 资料 进行 整理 、 编 码 和 归 类 ， 
提炼 主题 。 有 具体 步骤 为 : 将 访谈 资料 导入 Nvivo12.0 质 性 分 析 软 件 中 ， 反 复 阅 读 访 谈资 
料 ; @@ 析 出 与 所 研究 现象 相关 、 有 重要 意义 的 陈述 ; @ 对 反复 出 现 的 观点 进行 编码 ，@ 汇 
集 编码 后 的 观点 ， 归 纳 和 提炼 意义 ; @ 写 出 详细 无 遗漏 的 描述 ;，@ 辨 别 出 相 似 的 观点 ， 提 
炼 主题 概念 ; @ 向 所 有 受 访 者 返回 分 析 结 果 ， 核 实 信息 的 真实 性 。 
1.5.3 混合 研究 方法 

由 于 定性 问题 设置 和 量 性 研究 的 问卷 条 目 主 题 相 关联 ， 因 此 ， 研 究 者 根据 质 性 研究 结 
果 析 出 的 主题 ， 将 定量 结果 和 每 个 主题 的 定性 结果 相关 联 ， 鉴 别 两 组 分 析 结 果 中 存在 的 差 
异 之 处 ; 采用 合并 (merge〉 的 方法 对 定量 研究 数据 和 定性 研究 数据 进行 整合 ， 并 采用 联合 
呈现 《joint display) 的 方式 ， 突 出 合并 数据 分 析 呈 现 中 定量 定性 发 现 的 异同 0 121. 
2 结果 
2.1 量 性 研究 结果 
2.1.1 共享 决策 问卷 医生 版 验证 性 因子 结果 

对 问卷 的 单 维度 结构 进行 验证 性 因子 分 析 ， 采 用 最 大 似 然 法 进行 参数 估计 ， 初 始 模 型 
未 修正 时 除 RMR 外 ， 其 他 指标 GFI，RMSEA，CFI，NFI，NNFI 等 均 未 达到 参考 标准 。 依 
据 修 正 指数 大 于 10 的 标准 ， 从 最 大 值 开 始 修正 ， 将 条 目 7 与 条 目 8 设 为 误差 间 共 变 关 系 ， 修 
正 后 的 模型 拟 合 指标 除 RMSEA 之 外 ， 其 他 拟 合 指数 均 达 到 或 接近 参考 标准 ， 提 示 模 型 拟 合 
较 好 。 见 表 1。 


3&1 验证 性 因子 分 析 模 型 修正 前 后 拟 合 指标 
Table 1  Confirmatory factor analysis model before and after modification fitting index 
指标 x? df GFI RMSEA RMR CFI NFI NNFI IFI 
修正 前 230.178 27 0.859 0.152 0.048 0.893 0.881 0.857 0.893 
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修正 后 162.204 26 0.902 0.127 0.000 0.928 0.916 0.900 0.928 
参考 标准 一 — >09 «0.1 «0.005 209 0.9 20.9 0.9 
VE: GEFI 为 拟 合 优 度 指数 ，PMSEA 为 近似 误差 均 方 根 ，RMR 为 均 方 根 误差 ，CEFI 为 比较 拟 合 指数 ， 
NFI 为 规范 拟 合 指数 ，NNFI 为 不 规范 拟 合 指数 ，IFI 为 增值 拟 合 指数 


2.1.2 医生 的 一 般 情况 

共 发 放 问 卷 360 份 ， 回 收 360 (ud. AUER3S 份 规律 性 作答 和 填写 不 完整 的 问卷 ， 有 
效 问 卷 共 325 份 ， 有 效 回收 率 90.3%。 纳 入 的 325 名 医生 的 年 龄 范围 在 22~57 岁 ， 平 均 年 
we (37.62+7.41) 岁 ， 经 正 态 性 检验 为 偏 态 分 布 ， 中 位 数 为 38 (32,42) 岁 。 工 作 年 限 范 围 
为 1~36 F, FIJ (12.2848.268) 年 ， 经 正 态 性 检验 数据 呈 偏 态 分 布 ， 中 位 数 为 12 (5,18) 
年 ， 其 中 71.7% 的 医生 工作 年 限 超过 5 年 ，64.9% 的 医生 参与 学 校 的 教学 工作 。53.5% 的 
医生 对 共享 决策 不 了 解 ，49.8% 的 医生 和 患者 讨论 治疗 方案 的 时 间 少 于 20 分 钟 。 见 表 2。 


表 2 医生 的 一 般 情况 (N=325) 
Table2 General information of physicians (N=325) 


变量 分 类 人 数 COND 构成 比 (%) 

男 193 59.4 

女 132 40.6 

本 科 34 10.5 

文化 程度 硕士 102 31.4 

博士 189 58.2 

住院 医师 94 28.9 

本 主治 医师 126 38.8 

ld 副 主任 医师 75 23.1 
主任 医师 30 9.2 

内 科 89 27.4 

外 科 149 45.8 

s 肿瘤 科 41 12.6 
one 妇 产 科 19 5.8 
急 危 重症 20 6.2 
其 他 7 2.2 

1-5 92 28.3 

6-10 51 15.7 

工作 年 限 (年) 11~15 60 18.5 

16~20 73 22.5 

>20 49 15.1 


是 否 参 与 学 校 教 学 工作 
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是 163 50.2 
是 否 有 海外 交流 学 习 经 历 

FE 162 49.8 

是 216 66.3 
是 否 从 事 肿 瘤 的 诊疗 

f 110 33.7 

<10 42 12.9 

11~20 120 36.9 
讨论 治疗 方案 的 时 间 〈 分 钟 ) 

21~30 96 29.5 

30 67 20.6 

不 了 解 174 53.5 

有 一 些 了 解 99 30.5 
对 共享 决策 的 了 解 u 

比较 熟悉 46 14.2 

非常 熟悉 6 1.8 


2.1.3 医生 参与 共享 决策 的 行为 得 分 

325 名 医生 参与 共享 决策 行为 的 平均 得 分 为 (80.44 土 14.88) 分 ， 医 生 参 与 共享 决策 各 
行为 特征 的 差异 较 大 ， 参 与 度 最 高 的 是 行为 “向 患者 详细 地 解释 过 各 种 治疗 方案 的 优 缺 
点 ”、“ 告 诉 过 患者 有 多 种 治疗 方案 可 供 选择 ”; 参与 度 最 低 的 是 “明确 地 告诉 过 患者 ， 
需要 我 们 共同 做 一 个 重要 的 决定 ”、“ 患 者 和 我 共同 决定 选择 某 一 治疗 方案 ”。 见 表 3。 


表 3 医生 参与 共享 决策 行为 的 得 分 情况 (N=325) 


Table3 Physicians’ participation in shared decision-making behavior scores 


条 目 均 数 土 标准 差 ”排序 
4. 我 向 患者 详细 地 解释 过 各 种 治疗 方案 的 优 缺 点 4.38 +0.74 1 
3. 我 告诉 过 患者 有 多 种 治疗 方案 可 供 选择 4.30 士 0.84 2 
6. 我 询问 过 患者 更 倾向 于 哪 种 治疗 方案 4.23 +0.85 3 
9. 患 者 和 我 就 随后 的 治疗 过 程 达成 共识 4.14 士 0.78 4 
5. 我 帮助 患者 理解 所 有 的 信息 4.06 +0.89 5 
7. 患 者 和 我 一 起 充分 权衡 不 同治 疗 方案 的 利 次 3.87 土 1.06 6 
2. 我 想 确 切 地 了 解 患者 是 否 愿意 参与 决策 3.75 土 1.12 7 
8. 患 者 和 我 共同 决定 选择 某 一 治疗 方案 3.74+1.03 8 
1. 我 明确 地 告诉 过 患者 ， 需 要 我 们 共同 做 一 个 重要 的 决定 3.725122 9 
转换 后 总 分 80.444+14.88 — 


2.1.4 医生 参与 共享 决策 行为 特征 的 聚 类 分 析 

K- 均 值 聚 类 分 析 首 先 需 确 定 聚 类 的 类 别 数 CKO ， 本 研究 分 别 聚 为 2 一 5 类 ; 在 确定 初始 
聚 类 中 心 后 ， 再 根据 算法 得 出 最 终 聚 类 中 心 。 根 据 对 每 一 种 聚 类 结果 的 统计 分 析 ， 最 终 确 定 
k=3 时 较为 合适 , 即 医生 参与 共享 决策 的 行为 特征 可 分 为 3 类 。 第 一 类 医生 人 数 最 少 (n=34)， 
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该 类 医生 参与 共享 决策 各 行为 的 参与 度 均 较 低 ， 但 在 条 目 4 和 条 目 9 行为 的 参与 度 相对 较 高 ， 
说 明 该 组 医生 在 决策 中 更 关注 信息 的 提供 ， 因 此 命名 为 “知情 同意 组 ”。 第 二 类 医生 人 数 为 
145 人 ， 该 类 医生 参与 共享 决策 名 行为 的 参与 度 处 于 中 等 水 平 ， BERNS, 条 目 4、 条 目 6 
和 条 目 9 行为 的 参与 度 相对 较 高 ， 表 明 该 组 医生 在 向 患者 提供 信息 的 同时 ， 会 关注 患者 的 偏 
好 和 价值 观 ， 因 此 命名 为 “患者 部 分 参与 组 ”。 第 三 类 医生 人 数 为 146 人 ， 该 类 医生 参与 共 
享 决策 各 行为 的 参与 度 均 较 高 ， 且 相 较 于 其 他 两 组 医生 ， 该 组 医生 在 条 目 7“ 患 者 和 我 一 起 
充分 权衡 不 同治 疗 方案 的 利弊 ”上 的 行为 得 分 较 高 ， 因 此 命名 为 “共享 决策 组 ”。 见 图 2。 
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一 8 一 知情 同意 组 ”一 @ 一 患者 部 分 参与 组 ”一 @ 一 共享 决策 组 


图 2 医生 参与 共享 决策 行为 特征 曲线 


Fig.2 Behavioral characteristic curve of physician participation in shared decision making 


2.2 质 性 研究 结果 
2.2.1 访谈 对 象 的 一 般 情况 

共 纳入 23 名 临床 医生 ， 编 号 为 D1-D23。 其 中 外 科 医 生 12 名 ， 内 科 医 生 8 2 MA 
科 医 生 3 名 。 访 谈 对 象 的 一 般 资料 见 表 4。 


表 4 受 访 者 的 一 般 资料 (N=23) 
Table4 General information of the interviewees (N=23) 
年 龄 C3) TESI 学 历 职称 THER C) 科室 
Di 34 5 志士 住院 医师 2 血管 外 科 
男 本 科 主治 医师 7 胸 外 科 
x aot 主任 医师 24 BAF 
男 硕士 住院 医师 1 神经 外 科 
D5 50 男 at 主任 医师 25 ERI 
5 
5 
5 
女 


Eu 
«lu 
E 


c 


D2 32 


D3 48 


D4 26 


D6 41 8 副 主 任 医师 16 胃 肠 外 利 
a: 住院 医师 3 日 胰 外 利 
志士 副 主任 医师 18 神经 外 利 


志士 副 主任 医师 21 肾 内 科 


D7 31 


D8 42 


D9 44 
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DIO 28 5 et 住院 医师 1 胸 外 科 
D11 37 女 at 主治 医师 8 消化 内 利 
D12 28 女 gl 住院 医师 1 消化 内 利 
D13 40 男 志士 主治 医师 18 zh PES 
D14 40 男 硕士 主治 医师 16 普 外 科 
D15 39 男 et 副 主 任 医师 11 消化 内 入 
D16 41 女 志士 副 主 任 医 师 20 消化 内 利 
D17 37 女 B+ 主治 医师 11 消化 内 利 
D18 48 男 et 主任 医师 22 FANE 
D19 28 男 at 住院 医师 2 乳腺 外 科 
D20 45 男 et 副 主 任 医师 19 肿瘤 科 
D21 36 女 E 主治 医师 11 肿瘤 科 
D22 32 男 志士 住院 医师 3 肿瘤 科 
D23 53 男 硕士 主任 医师 25 泌尿 外 科 


2.2.2 访谈 结果 
基于 跨 专 业 共 享 决策 模式 外 对 资料 进行 分 析 、 编 码 ， 将 共享 决策 中 医生 的 参与 行为 分 
A: () 创 建 决 策 意识 ，(2) 提 供 信息 ，(3) 检 查 患 者 对 信息 的 理解 ，(4) 价 值 观 的 澄清 ，(3) 共 
同 权衡 (治疗 方案 的 评价 ) ，(6) 决 策 的 制定 与 实施 。 
2.2.2.1 创 建 决策 意识 

创建 决策 意识 是 共享 决策 开展 的 第 一 步 ， 其 可 通过 明确 的 解释 来 实现 ， 即 向 患者 表明 
其 健康 问题 不 止 有 一 种 可 行 的 治疗 方案 ， 每 种 方案 各 有 利 浆 ， 需 进行 治疗 决策 。 患 者 的 治 
疗 决策 情境 通常 包括 以 下 两 种 : 一 种 是 在 两 种 或 者 多 种 治疗 方式 中 进行 选择 ， 另 一 种 是 在 
治疗 和 和 暂 不 治疗 〈 如 随访 观察 ) 之 间 选 择 。 访 谈 发 现 ， 决 策 中 ， 只 有 少数 医生 会 向 患者 事 
先 解释 患者 面临 着 治疗 选择 ， 需 要 进行 治疗 决策 。 多 数 医 生 常 忽略 此 步骤 ， 通 常 以 询问 或 
提供 信息 的 方式 开始 决策 谈话 ， 忽 略 此 步骤 的 后 果 和 常常 导致 患者 可 能 并 未 意识 到 自己 有 参 
与 决策 的 机 会 ， 亦 或 不 知 如 何 参 与 决策 。D1: “我 们 首先 向 患者 说 明 病 情 ， 然 后 针对 这 个 
病情 会 导致 什么 样 的 后 果 ， 针 对 他 这 个 后 果 要 采取 什么 样 的 方案 ， 目 的 是 什么 ， 风 险 是 什 
么 ， 费 用 是 多 少 。 一 般 谈 完 这 些 ， 患 者 就 直接 签字 就 好 了 。”D14: “我 们 有 时 也 会 碰 到 
WEAR ated 两 种 方案 ， 但 没有 好 坏 的 区 别 ， 我 们 会 告诉 他 ， 现 在 你 有 这 两 种 情况 可 以 
选择 ， 但 是 两 种 情况 哪个 好 ， 我 们 也 不 知道 ， 你 只 能 根据 你 的 实际 情况 来 选择 。” 
2.2.2.2 提供 信息 

信息 交换 是 共享 决策 实现 的 前 提 条 件 之 一 如。 在 决策 过 程 ， 医 生 应 客观 地 向 患者 提供 
与 治疗 选择 有 关 的 信息 ， 包 括 患 者 目前 的 健康 问题 ， 备 选 的 治疗 方案 ， 每 种 治疗 方案 的 好 
处 、 缺 点 及 可 能 的 风险 ， 对 患者 心理 和 社会 健康 的 潜在 影响 等 ， 避 人 免 有 意识 或 无 意识 的 引 
导 患 者 选择 某 种 治疗 方案 。 
(OD 呈现 治疗 选择 

在 决策 过 程 中 ， 大 多 数 医生 都 会 客观 地 向 患者 提供 可 行 的 备 选 方案 。 然 而 也 有 一 些 医 
生 表示 在 决策 中 一 般 只 会 向 患者 提供 一 种 治疗 方案 ， 即 使 有 备 选 方案 医生 也 会 有 自己 的 倾 
向 性 ， 这 就 限制 了 患者 的 选择 范围 ， 不 利于 医 患 共享 决策 。D18: “在 向 患者 提供 治疗 方 
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案 时 ， 我 们 会 从 循 证 医学 的 角度 出 发 客观 的 告诉 患者 ， 我 们 目前 掌握 的 好 的 方案 有 哪些 ， 
针对 他 的 这 个 情况 ， 他 可 以 采用 哪些 。”D4: “大 部 分 只 有 一 个 方案 ， 很 少 情况 下 会 有 备 
选 的 另外 一 种 方案 。 但 是 可 能 就 算 会 有 备 选 的 方案 ， 我 们 也 会 说 倾向 于 哪 一 个 ， 就 可 能 会 
往 那 个 方向 去 跟 串 者 谈 ， 我 们 会 有 一 定 的 诱导 性 。?” 
(2) 提供 治疗 方案 的 风险 利 浆 

访谈 发 现 ， 一 些 医生 在 向 患者 提供 各 方案 的 风险 利 浆 时 ， 存 在 诱导 行为 ， 通 过 有 倾向 
性 地 解释 各 方案 的 利 次 来 引导 患者 选择 自己 意 疝 的 治疗 方案 。D5: “在 谈 的 过 程 当 中 ， 我 
会 倾向 于 跟 他 们 谈 ，a 方案 相对 说 比较 好 ， 风 险 比 较 小 ， 带 来 的 好 处 多 ， 是 可 以 带 有 倾向 
性 。 患 者 都 听 得 出 来 的 ， 一 听 a 方案 的 死亡 率 大 概 是 50%,b 方案 60%， 他 肯定 会 选 a 方 
案 的 。”D8: “作为 医生 来 讲 ， 肯 定 是 带 有 一 定 的 倾向 性 ， 因 为 可 能 你 觉得 哪 一 种 治疗 方 
案 会 更 好 一 些 ， 那 么 也 会 让 家 属 或 患者 有 倾向 性 地 去 选择 ， 就 算是 抓 间 ， 那 么 也 是 我 们 希 
望 的 。” 
2.2.2.3 检查 患者 对 信息 的 理解 

丛 查 患者 对 决策 信息 的 理解 程度 是 利 浆 风险 权衡 、 价 值 观 充 分 澄清 的 前 提 。 访 谈 发 
现 ， 少 数 医生 会 采用 直接 询问 的 方式 检查 患者 是 否 理解 治疗 信息 ， 也 有 医生 会 使 用 通俗 、 
易 懂 的 语言 或 画图 等 方式 帮助 患者 理解 信息 。D10: “对 于 患者 是 否 理 解 我 们 所 说 的 信 
息 ， 我 们 是 会 确认 的 ， 就 是 把 自己 该 说 的 说 完 ， 问 问 他 有 什么 不 懂 的 。 有 的 时 候 我 们 会 边 
讲 边 画 示意 图 给 他 看 。” 较 多 数 的 医生 通常 在 向 患者 提供 治疗 信息 后 ， 并 未 确认 患者 是 否 
真正 理解 他 们 所 传达 的 信息 ， 另 有 部 分 医生 表示 患者 在 知情 同意 书 上 签字 了 就 代表 他 们 理 
解 了 。D1: “我 也 很 难 理解 他 们 〈 患 者 或 家 属 ) 是 不 是 真 的 能 理解 ， 我 也 知道 不 可 能 讲 
懂 ， 但 是 好 歹 该 讲 的 讲 过 了 对 吧 ， 你 真 要 给 他 们 讲 懂 那 是 不 太 可 能 的 事情 。”D2: “你 也 
没 其 他 好 的 办 法 ， 肯 定 是 以 医疗 文书 为 准 ， 如 果 患 者 签字 了 就 代表 他 理解 了 ， 有 没有 真正 
的 理解 不 知道 ， 但 最 起 码 签 字 代 表 他 认可 。” 
2.2.2.4 价值 观 澄清 
患者 价值 观 的 澄清 是 共享 决策 的 基石 ， 能 促进 医生 更 好 的 了 解 患者 在 治疗 中 的 想法 、 
担忧 和 顾虑 ， 帮 助 患者 明晰 并 建立 选择 偏好 。 访 谈 发 现 ， 医 生 对 患者 价值 观 的 评估 往往 是 
采用 间接 的 方式 ， 如 劳 敲 侧 击 、 基 于 患者 的 特征 或 家 庭 情况 主观 推测 等 方式 。D6: “其 实 
和 在 患者 的 沟通 交谈 中 ， 可 以 大 致 去 揣摩 到 患者 会 做 哪 一 个 选择 ， 然 后 你 可 以 有 一 定 诱导 
性 的 朝 某 一 个 方向 去 谈 。”D12: “我 们 在 平时 查 房 可 能 没有 那么 直接 的 说 ， 但 也 会 汰 敲 
侧 击 的 了 解 一 下 他 自己 的 意愿 ， 或 者 他 的 一 些 实际 情况 ， 包 括 家 庭 关 系 ， 经 济 情况 或 者 生 
育 要 求 等 ; 然后 在 谈话 中 也 会 旁 敲 侧 击 的 了 解 一 下 ， 这 样 谈话 的 时 候 也 会 比较 有 针对 
性 。” 另 外 ， 一 些 医生 表示 在 决策 中 患者 的 价值 观 是 需要 考虑 的 ， 但 当 患 者 的 价值 观 和 治 
疗 理念 (如 生存 率 ) 产生 冲突 时 ， 他 们 会 更 看 重 医学 指标 。D7: “我 觉得 患者 的 价值 观 和 
生存 率 两 方面 都 要 考虑 ， 但 是 哪个 更 重要 ， 我 可 能 个 人 觉得 生存 率 更 重要 一 点 吧 。?” 
2.2.2.5 共同 权衡 (治疗 方案 的 评价 ) 

治疗 方案 的 评价 是 指 在 决策 中 ， 医 生 帮 助 患者 共同 权衡 不 同方 案 的 风险 利 浆 ， 分 析 各 
方案 的 可 行 性 和 可 用 性 ， 帮 助 患者 明确 个 人 的 选择 偏好 ， 从 而 为 决策 的 制定 黄 定 基础 四。 
访谈 发 现 ， 只 有 少数 的 医生 认为 自己 和 患者 是 统一 战线 的 伙伴 关系 ， 会 与 患者 一 起 对 治疗 
方案 予以 权衡 和 评价 ， 多 数 医 生 是 在 向 患者 或 家 属 告知 过 信息 后 ， 由 患者 和 家 属 进行 讨论 
和 权衡 。D16: “我 们 本 身 就 是 要 跟 患 者 站 在 统一 战线 上 的 ， 医 生 不 是 单打 独 斗 的 ， 我 们 
应 该 把 该 讲 的 ， 能 够 帮 患 者 想 的 方法 告诉 他 ， 他 也 会 问 我 喜欢 a 方案 还 是 b 方案 怎么 样 ， 
我 们 再 帮 他 共同 分 析 a 和 bb 894138. " DIO: “就 权衡 利 产 方面 ， 我 们 一 般 都 是 让 患者 和 
家 属 好 几 个 人 一 起 过 来 ， 我 们 把 所 有 可 行 的 方案 跟 他 们 讲 ， 然 后 告诉 他 们 可 以 回去 商量 个 
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一 两 天 ， 有 结果 了 再 来 回复 我 们 ,….. 经 济 并 不 是 我 们 医生 该 考虑 的 事情 ， 我 们 的 主要 目的 是 
来 治 病 。” 

所 谓 共享 决策 远 不 止 信息 的 交换 ， 还 包括 深层 次 价值 观 的 齐 同 。 患 者 在 面临 治疗 决策 
时 ， 常 常 是 茫然 且 挣 扎 的 ， 需 要 医生 帮助 患者 权衡 各 种 治疗 方案 的 可 行 性 ， 明 晰 患者 的 价 
值 观 和 选择 偏好 。 然 而 ， 当 问 及 如 果 患 者 在 出 现 选 择 困难 ， 询 问 医 生 的 意见 时 ， 一 部 分 受 
访 者 表示 医生 是 无 法 提供 帮助 的 ， 这 本 来 就 是 患者 的 选择 ， 还 有 一 部 分 医生 表示 ， 他 们 只 
会 给 信任 的 人 提供 治疗 推荐 或 建议 。D14: “我 们 也 不 能 提供 给 他 (患者 ) 帮助 ， 他 一 定 
要 自己 选择 ， 我 们 外 人 没 办 法 帮 他 做 决定 ， 我 们 不 是 他 们 的 父母 。”D6: “除非 这 个 患者 
是 很 信任 我 的 ， 那 么 我 可 以 告诉 他 ， 基 于 我 个 人 的 这 样 一 个 想法 ， 我 建议 去 选择 哪 一 
A o3 


2.2.2.6 决策 的 制定 与 实施 

治疗 方案 的 制定 与 实施 是 指 医 患 双方 在 共同 权衡 各 方案 的 风险 利 次 ， 明 晰 患者 对 治疗 
方案 的 选择 倾向 后 ， 双 方 就 最 终 的 治疗 方案 及 其 实施 计划 达成 一 致 。 访 谈 发 现 ， 仅 少数 医 
生 与 患者 共同 决策 ， 多 数 医生 是 在 和 患者 沟通 后 ， 由 患 方 (患者 和 /或 家 属 ) 做 出 最 终 的 治 
疗 选 择 。D15: “其 实 最 终 的 决定 应 由 患者 来 做 选择 ， 但 是 医 患 双方 都 可 以 参与 到 这 一 个 
决策 的 过 程 。” 另 有 部 分 医生 有 人 允许 患者 推迟 决策 的 行为 ， 因 其 认为 患者 作为 风险 的 承担 
方 ， 需 充分 理解 、 深 思 熟 虑 后 才能 做 决定 ， 因 此 ， 他 们 会 给 予 患 者 或 家 属 充分 的 考虑 时 


间 ， 人 允许 患者 延迟 决策 。D17: “因为 大 部 分 临床 决策 就 是 在 早上 查 房 的 时 候 ， 但 是 我 们 

还 是 尽量 会 选择 家 属 都 在 的 时 候 给 他 们 一 个 商量 的 余地 ， 也 不 会 让 他 们 马上 就 决定 。” 
e D12: “我 们 会 给 患者 一 个 思考 过 程 ， 也 不 是 说 马上 就 要 答复 ， 这 样 有 助 于 双方 了 解 彼 此 
Y 2.3 混合 研究 结果 
N 基于 质 性 研究 析出 的 主题 ， 将 定量 结果 和 定性 研究 的 每 个 主题 相关 联 ， 从 医生 参与 共 
享 决策 的 行为 过 程 和 行为 特征 两 方面 整合 定性 研究 和 定量 研究 的 结果 。 混 合 研究 结果 显 
t 示 ， 在 医生 参与 共享 决策 行为 过 程 中 ， 医 生 在 提供 信息 行为 的 参与 程度 较 高 ， 在 创建 决策 
一 意识 、 证 清 患 者 价值 观 及 共同 权衡 等 行为 的 表现 较 差 ， 忽 视 了 医 患 沟通 层面 促进 患者 参与 


的 行为 要 素 ; 医生 参与 共享 决策 的 行为 特征 可 分 为 三 组 ， 各 组 的 参与 行为 表现 不 同 ，“ 知 
情 同 意 组 ”在 决策 中 更 关注 信息 的 提供 ; “患者 部 分 参与 组 ”的 医生 在 决策 中 会 有 意识 的 
考虑 患者 的 价值 观 ，“ 共 享 决策 组 ”的 医生 在 决策 中 承认 患者 的 主体 地 位 ， 会 与 患者 一 起 
就 治疗 方案 进行 权衡 和 评价 ， 并 有 人 允许 患者 推迟 决策 的 行为 表现 。 详 见 表 5。 


表 5 分 析 结 果 一 致 性 和 矛盾 性 的 联合 展示 表 


Table5 Joint presentation of consistency and contradiction of analysis results 


框架 di 量 性 研究 结果 质 性 研究 结果 混合 结果 一 
致 性 
TA ” 创建 决 。 “告诉 过 患者 需要 共同 做 一 个 重要 多 数 医生 常 忽 略 此 步 又， 以 询 m 
过程 RER KRE”: 372 4220 4, 参与 。” ” 问 或 提供 信息 的 方式 开始 决策 
程度 最 低 ; 谈话 。 
“确切 地 了 解 患者 参与 决策 的 意 少数 医生 会 向 患者 事先 解释 患 FE 
愿 ”: 3.75 (LID 分 ,参与 程度 者 面临 着 治疗 选择 ， 需 要 进行 


ds 治疗 决策 。 


提供 信 “告诉 过 患者 有 多 种 治疗 方案 ”: 大 多 数 医生 会 客观 地 向 患者 提 mm 
息 一 一 430 (0.84) 分 ， 参 与 程度 较 高 。 供 可 行 的 备 选 方案 。 
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部 分 医生 一 般 只 会 向 患者 提供 矛盾 
一 种 治疗 方案 ; 

即使 有 备 选 方案 医生 也 会 有 倾 

向 性 。 


“向 患者 详细 地 解释 过 各 种 治疗 方 ” 大 多 数 医 生 会 向 患者 详细 地 解 一 至 
案 的 优 缺 点 ”: 4.38 (0.74) 分 ， 释 各 种 治疗 方案 的 优 缺 点 。 
参与 程度 最 高 。 


一 些 医 生存 在 诱导 行为 。 矛盾 
“帮助 患者 理解 所 有 的 信息 ”: 少数 医生 采用 直接 询问 的 方式 一 致 


4.06 (0.89) 分 ， 参 与 程度 中 等 。 检查 患者 是 否 理解 治疗 信息 ; 
有 医生 使 用 通俗 、 易 懂 的 语言 
或 画图 等 方式 帮助 患者 理解 信 
息 


o 


较 多 数 的 医生 并 未 确认 患者 是 矛盾 
否 真正 理解 他 们 所 传达 的 信 


em 


有 部 分 认为 患者 在 知情 同意 书 
上 签字 就 代表 理解 。 
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“询问 过 患者 更 倾向 于 哪 种 治疗 方 ”采用 间接 的 方式 评估 患者 的 价 矛盾 
案 ”: 423 (085) 分 ， 参 与 程度 EW; 
较 高 。 当 患 者 的 价值 观 和 治疗 理念 (如 


生存 率 ) 产生 冲突 时 ， 医生 更 看 
重 医学 指标 。 


chinaXiv 


“和 患者 一 起 充分 权衡 不 同治 疗 方 ”少数 医生 与 患者 一 起 对 治疗 方 一 致 
RABE” : 3.87 (1.06) 分 , Z 。 案 予 以 权衡 和 评价 ; 
与 程度 较 低 。 只 给 信任 的 人 提供 治疗 推荐 或 
建议 。 
多 数 医生 表示 由 患者 和 家 属 权 矛盾 
衡 治疗 方案 的 利 次。 
“共同 决定 选择 某 一 治疗 方案 ”: ”多 数 由 患 方 ( 患 者 和 /或 家 属 ) 一 致 


3.74 (1.03) 分 ， 参 与 程度 较 低 ; 做 出 最 终 的 治疗 选择 。 
“就 随后 的 治疗 过 程 达成 共识 ”: 


少数 医生 与 患者 共同 决策 ; 矛盾 
4.14 (0.78) 分 ， 参 与 程度 中 等 。 部 分 医生 有 允许 患者 推迟 决策 

的 行为 。 
参与 共享 决策 各 行为 的 参与 度 均 较 ”医生 常 以 询问 或 灌输 信息 的 方 一 致 
低 ; 式 开 始 决 策 对 话 ; 
在 “解释 治疗 方案 优 缺 点 ”、“ 和 在 决策 中 向 患者 提供 一 种 治疗 


患者 就 随后 的 治疗 方案 达成 共识 ” ”方案 ; 
行为 的 参与 度 相 对 较 高 ; 向 患者 提供 各 方案 的 风险 利 浆 
在 决策 中 更 关注 信息 的 提供 。 时 ， 存 在 诱导 行为 。 
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患者 部 。 参与 共享 决策 各 行为 的 参与 度 处 于 ”决策 中 患者 的 价值 观 是 需要 考 一 臻 
分 参与 等 水 平 ; 虑 的 。 
组 在 “提供 信息 ”、“ 询 问 患 者 更 倾 


向 哪 种 治疗 方案 ”及 “和 患者 就 随 
后 的 治疗 方案 达成 共识 ”行为 的 参 
与 度 相对 较 高 ; 
在 向 患者 提供 信息 的 同时 ， 会 关注 
患者 的 偏好 和 价值 观 。 


KER 参与 共享 决策 各 行为 的 参与 度 均 较 ”和 患者 是 统一 战线 的 伙伴 关 一 致 
RAH 高 ; 系 ， 与 患者 一 起 对 治疗 方案 予 


相 较 于 其 他 两 组 医生 ， 该 组 医生 在 ”以 权衡 和 评价 ; 


“和 患者 一 起 充分 权衡 不 同治 疗 方 ”和 患者 共同 决策 ; 
E 允许 患者 推迟 决策 。 
和 患者 在 决策 中 处 于 平等 的 伙伴 关 

系 。 


3 讨论 
3.1 医生 参与 共享 决策 的 总 体 参 与 程度 处 于 中 等 偏 高 水 平 

量 性 研究 结果 发 现 ， 医 生 参 与 共享 决策 行为 的 平均 得 分 为 “80.44 土 14.88) 分 ， 总 体 参 
与 程度 处 于 中 等 偏 高 水 平 ， 与 原 量 表 03] 的 平均 得 分 〈77.51 分 ) 及 Santema 等 加 的 研究 结果 
基本 一 致 ， 但 高 于 我 国学 者 缪 爱 云 中 的 研究 结果 。 这 可 能 因为 近年 来 ， 随 着 医疗 模式 的 转 
变 ， 以 “患者 为 中 心 ” 的 理念 深入 人 心 ， 患 者 在 疾病 诊疗 中 的 作用 日 益 受 到 重视 ， 医 疗 决 
策 模式 也 从 传统 的 医生 主导 的 家 长 式 模式 逐渐 转向 患者 赋 权 的 共享 决策 模式 ， 鼓 励 患者 参 
与 决策 。 其 次 ， 本 研究 纳入 的 医生 均 来 自 三 甲 医院 ， 且 多 数 承担 学 校 的 教学 工作 ， 而 负责 
教学 的 医生 是 医学 生 临 床 实践 中 的 启蒙 者 和 指导 者 ， 对 学 生 有 言传 身 教 、 潜 移 默 化 的 作 
用 ， 因 此 这 些 医生 在 临床 实践 中 较 注重 诊疗 规范 及 医 患 间 沟 通 交 流 ， 更 加 尊重 患者 。 此 
外 ， 本 研究 采用 医生 自 评 的 方式 对 医生 共享 决策 的 参与 行为 进行 评估 ， 这 可 能 导致 医生 感 
知 参与 共享 决策 的 行为 得 分 偏 高 。 有 研究 由 从 医生 角度 和 观察 者 的 角度 比较 医 患 共享 决策 
的 行为 水 平 发 现 ， 医 生 自 评 的 共享 决策 行为 得 分 高 于 观察 者 角度 ， 原 因 在 于 医生 认为 自己 
的 日 常 决 策 方 式 即 是 共享 决策 ， 但 对 于 共享 决策 的 一 些 关 键 要 素 ， 观 察 者 并 未 在 实际 决策 
中 观察 到 。 
3.2 重视 决策 情境 的 明确 ， 提 高 患者 的 选择 意识 

医生 参与 共享 决策 的 各 行为 特征 间 存 在 差异 ， 向 患者 明确 决策 情境 是 共享 决策 得 以 开 
展 的 首要 步 又， 其 可 通过 明确 的 解释 来 实现 。 然 而 ， 本 研究 发 现 ， 医 生 常 忽略 或 忽视 此 步 
又 。 现 况 调查 结果 显示 ， 医 生 在 “明确 告诉 过 患者 需要 我 们 共同 做 一 个 重要 的 决定 ”行为 
的 参与 度 最 低 。 聚 类 分 析 发 现 ，“ 知 情 同意 组 ”和 “患者 部 分 参与 组 ”的 医生 在 决策 中 仍 
将 大 多 数 的 精力 放 在 信息 的 提供 上 ， 在 创建 决策 意识 等 行为 的 参与 度 较 低 。 该 结果 与 质 性 
研究 的 结果 一 致 ， 访 谈 发 现 ， 医 生 常 以 询问 或 灌输 信息 的 方式 开始 决策 对 话 ， 忽 略 了 决策 
前 向 患者 明确 需要 进行 治疗 决策 的 情境 ， 使 得 患者 并 未 意识 到 自己 有 参与 决策 的 权利 和 机 
会 ， 从 而 限制 医 患 间 积极 双向 沟通 、 共 同 权衡 等 行为 。 这 一 结果 与 Visser 等 0 的 研究 结果 
一 致 。 另 一 项 系统 综述 的 结果 (5 同样 指出 ， 在 临床 决策 过 程 中 ， 创 建 决策 意识 这 一 行为 常 
常 被 忽略 ， 这 就 失去 了 促成 医生 和 患者 共享 决策 的 大 好 机 会 ， 不 利于 医 患 间 的 双向 沟通 。 
Kunneman 等 09 发 现 ， 相 较 于 传统 的 治疗 决策 过 程 的 三 步骤 : 信息 的 交换 、 共 同 权衡 和 治疗 
方案 的 确定 和 实施 ， 决 策 前 向 患者 明确 决策 情境 ， 创 建 决策 意识 可 提高 患者 参与 决策 的 程 
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度 。 因 此 ， 应 培养 医生 向 患者 提供 选择 的 意识 ， 评 估 其 与 患者 实际 参与 决策 意识 之 间 的 联 
系 ， 从 而 构建 有 效 的 促进 决策 沟通 的 工具 ， 促 进 患 者 参与 决策 。 
3.3 强调 信息 提供 的 客观 中 立 性 ， 促 进 患者 价值 观 的 充分 表达 

提供 信息 包括 呈现 治疗 选择 及 提供 各 方案 的 风险 利 浆 ， 现 况 调 查 结果 显示 ， 医 生 在 
“向 患者 详细 地 解释 过 各 种 治疗 方案 的 优 缺 点 ”和 “告诉 过 患者 有 多 种 治疗 方案 可 供 选 


择 ” 行 为 的 参与 程度 最 高 。 


对 医生 参与 共享 决策 的 行为 进行 聚 类 分 析 发 现 ， 三 组 医生 在 提 


供 信息 行为 的 参与 度 均 较 高 。 然 而 ， 质 性 研究 发 现 ， 医 生 虽 会 向 患者 明确 提供 可 选 的 治疗 
方案 及 其 风险 利 次 的 信息 ， 但 有 些 医生 一 般 只 会 向 患者 提供 一 个 治疗 方案 ， 且 在 解释 各 治 
闻 方 案 的 风险 利 次 信息 时 ， 部 分 医生 会 有 倾向 性 ， 引 导 患 者 选择 自己 偏好 的 治疗 方案 。 提 


示 ， 在 决策 中 


医生 可 通过 提供 信息 来 主导 患者 的 决策 过 程 。 这 一 结果 与 Toerien GOIN it 


究 结 果 相似 ， 其 通过 会 话 分 析 发 现 ， 无 论 是 在 提供 治疗 选择 亦 或 是 解释 治疗 方案 的 风险 利 


BEBE, d 


临床 医生 似乎 经 常 引导 决策 的 过 程 。 然 而 ， 通 过 框 定 治疗 方案 的 选择 范围 或 倾向 性 


地 解释 各 治疗 方案 利 浆 风险 的 方式 引导 患者 ， 对 患者 而 言 并 不 是 一 种 选择 ， 更 未 体现 患者 


的 价值 观 在 决策 ; 


的 充分 表达 。Raphael 等 (8 发 现 ， 患 者 获得 的 信息 和 数量 取决 于 医护 人 


员 ， 尺 管 医护 人 员 认 为 治疗 负担 是 乳腺 癌 患 者 决策 中 是 否决 定 化 疗 的 重要 沟通 内 容 ， 但 在 


实际 决策 ! 
地 表达 治疗 选择 


， 只 有 少数 患者 关注 该 因素 的 影响 。 另 一 项 研究 败 发 现 ， 临 床 医 生 通 常会 含蓄 
局 好 ， 这 作为 一 种 强 有 力 的 建议 ， 往 往 是 患者 所 不 能 撼动 的 。Miller $0 


也 指出 ， 医 生 在 和 患者 制定 治疗 方案 时 并 未 充分 的 共享 信息 ， 且 会 使 用 多 种 说 服 性 的 策略 


来 引导 患者 。 因 此 ， 医 护 人 员 在 决策 前 应 了 解 患 者 的 沟通 需求 和 关注 点 ， 客 观 中 立 的 向 患 
者 提供 治疗 选择 的 内 容 ， 可 借助 决策 辅助 工具 或 问题 提示 表单 等 来 帮助 患者 澄清 及 明确 其 
价值 取向 ， 避 免 医 护 人 员 基 于 自身 的 偏好 和 价值 观 向 患者 提供 其 框 定 的 信息 ， 从 而 造成 患 


者 的 选择 偏 倚 。 
3.4 加 强 共享 决策 的 培训 ， 开 启 医 患 对 话 新 篇 章 


仿 查 患者 对 治疗 信 


县 的 理解 程度 是 澄清 患者 价值 观 和 侦 好 的 前 提 , 量 性 研究 发 现 , 医生 
在 “帮助 患者 理解 所 有 信息 ”行为 的 参与 度 较 低 ,访谈 发 现 ， 较 多 数 医生 在 决策 中 并 未 有 意 


识 的 去 确认 患者 是 否 真 正 理 解 他 们 所 传达 的 决策 信息 , 更 有 部 分 医生 认为 患者 在 知情 同意 书 


上 签字 了 就 代表 他 们 到 
患者 或 家 属 到 


和 治疗 


的 关键 行为 要 素 。 现 况 ; 


的 书面 信息 或 建议 


解 了 。 这 与 国外 的 一 项 研究 结果 0 相似 , 大 多 数 医生 很 少 表现 出 促进 
E 解 医疗 信息 的 行为 , 且 绝 大 多 数 患者 和 照护 者 也 表示 并 未 收 到 任何 有 关 其 疾病 
。 价 值 观 澄清 和 治疗 方案 的 共同 权衡 也 是 医生 最 易 忽 略 的 共享 决策 
周 查 发 现 ， 医 生 在 “我 询问 过 患者 更 倾向 于 哪 种 治疗 方案 ”行为 的 参 


与 度 较 高 ， 在 “患者 和 我 一 起 充分 权衡 不 同治 疗 方案 的 利弊 ”行为 的 参与 度 较 低 ， 聚 类 分 析 


患者 的 价值 观 和 偏好 ，“ 


结果 显示 ， 相 较 于 “知情 同 


BA”, “患者 部 分 参与 组 ”的 医生 在 提供 信息 的 同时 ， 会 关注 


* 亭 决策 组 ”的 医生 则 会 和 患者 共同 权衡 ， 帮 助 患者 澄清 价值 观 。 
生 研 究 中 也 得 到 了 体现 , 一 部 分 医生 认为 患者 的 价值 观 在 决策 中 是 需要 考虑 的 , 也 有 


医生 表示 决策 中 医生 和 患者 缺 一 不 可 , 两 者 是 统一 战线 的 伙伴 关系 , 医生 应 和 患者 一 起 权衡 


和 评价 治疗 方案 。 然 而 ， 质 性 研究 还 发 现 ,多数 医生 在 决策 中 很 少 表现 出 帮助 患者 澄清 价值 
观 和 共同 权衡 的 行为 ， 且 多 数 医生 会 采用 旁 敲 侧 击 等 间接 的 方式 来 评估 患者 的 价值 观 和 仿 
好 , 根据 患者 的 特定 特征 来 预测 其 决策 参与 的 意愿 。 这 和 一 项 系统 综述 上 的 研究 结果 相似 ， 


在 决策 过 程 中 , 医生 并 未 直接 询问 患者 的 决策 偏好 和 价值 观 , 且 多 数 医生 错误 的 认为 他 们 可 


以 在 不 询问 患者 的 情况 下 猜测 其 决策 偏好 。Loh 等 RJ 也 指出 ， 医 生 想 当然 的 认为 患者 缺乏 决 
集 的 能 力 或 意愿 ， 故 在 决策 过 程 中 , 医生 较 重 视 健康 问题 的 解释 ， 却 忽略 了 为 患者 提供 治疗 
AFRITA. -HEA 
KRAFA TARM, BARDA R eB ENES RTT REP IT DY 
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IEK 


医生 认为 患者 想 


究 的 结果 [9 也 显示 , 在 决策 过 程 中 , 医生 在 向 患者 解释 治疗 选择 


要 的 “最 好 的 选择 ”在 患者 来 看 其 实 可 能 并 不 是 最 佳 的 ， 如 一 项 
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EPI EIL, 胸 外 科 患 者 在 开 胸 手术 和 胸腔 镜 之 间 进 行 抉择 时 , 大 约 三 分 之 二 的 患者 并 未 选 
择 医生 认为 的 最 佳 选择 一 一 开 胸 手术 , 而 是 选择 了 比 开 胸 手 术 复 发 风险 高 3% 的 胸腔 镜 手术 ， 
原因 在 于 胸腔 镜 手术 痛苦 小 有 旦 更 美观 。 对 于 决策 的 制定 ， 量 性 研究 发 现 ， 医 生 在 “患者 和 我 
共同 决定 选择 某 一 治疗 方案 ”行为 的 参与 度 较 低 ; 通过 对 医生 共享 决策 的 行为 进行 聚 类 分 析 
发 现 ， “共享 决策 组 ”的 医生 参与 共享 决策 各 行为 的 参与 度 均 较 高 ， 质 性 研究 也 同样 发 现 ， 
一 部 分 医生 在 决策 中 将 患者 视 为 男 一 重要 主体 , 不 仅 和 患者 共同 决策 , 还 有 人 允许 患者 推迟 决 
策 的 行为 ， 认 为 患者 需 充 分 理解 、 深 思 熟 虑 后 才能 做 决定 ， 这 一 行为 是 医生 将 患者 视 为 平等 
伙伴 关系 的 重要 体现 ， 是 促成 医 患 共享 决策 的 重要 要 素 之 一 。 然 而 ， 质 性 研究 还 发 现 ， 只 有 
部 分 医生 认为 最 终 的 治疗 决策 应 由 医生 和 患 方 共同 决策 ， 多 数 的 医生 认为 应 由 患者 和 /或 家 
属 做 出 最 终 的 治疗 选择 。 提 示 ， 在 决策 中 ， 多 数 的 医生 在 和 患者 共同 决策 行为 的 表现 欠 佳 。 
这 可 能 与 医生 对 决策 中 自身 角色 的 认 知 定位 不 清 所 致 , 亦 或 因为 医生 对 共享 决策 的 概念 存在 
混淆 ， 常 将 知情 同意 、 知 情 决 策 的 过 程 理 解 为 共享 决策 。 因 此 ， 应 加 强 共享 决策 的 培训 ， 通 
过 明确 共享 决策 的 沟通 过 程 , 来 提升 医护 人 员 的 沟通 技能 、 知 识 和 态度 ， 从 而 众 化 其 共享 决 
策 的 行为 。 目 前 ， 国 外 一 些 较 为 成 熟 的 共享 决策 线 上 培训 资源 有 涯 太 华 决 策 支 持 教程 (The 
Ottawa Decision Support Tutorial, ODST) (https://decisionaid.ohri.ca/ODST/odst.php?section=i1 ) 
和 共享 决策 知识 转化 网 站 Chttp://www.decision.chaire.fmed.ulaval.ca/accueil-en) ， 可 为 医护 人 
员 及 患者 提供 开展 共享 决策 必 备 的 知识 和 技能 的 培训 , 促进 共享 决策 在 整个 医疗 保健 领域 的 
推行 ,提示 国内 学 者 可 借鉴 国外 对 医护 人 员 共 享 决策 的 培训 模式 ,探索 适合 我 国 的 培训 路 径 ， 
并 针对 医生 参与 共享 决策 的 行为 特征 , 有 针对 性 的 给 予 共享 决策 的 培训 ; 同时 , 还 可 发 挥 “ 共 
享 决策 组 ”医生 的 积极 引导 和 示范 作用 ， 从 而 改善 医 患 互动 交流 的 质量 ,解锁 和 谐 医 患 关 系 
新 途径 。 
4 小 结 

综 上 ， 医 生 在 决策 中 仍 处 于 主导 地 位 ， 其 在 患者 知情 同意 权 所 保障 行为 上 的 表现 较 
好 ， 却 较 少 关注 医 患 沟通 层面 患者 参与 的 重要 性 ， 医 患 共 享 决策 的 行为 是 有 限 实施 的 。 由 
此 提示 ， 医 疗 机 构 一 方面 可 将 促进 患者 参与 决策 的 行为 作为 医生 所 需 履 行 的 基本 职责 予以 
强化 ; 另 一 方面 从 知识 和 态度 层面 为 切入 点 ， 帮 助 医生 明晰 共享 决策 的 过 程 ， 通 过 情景 模 
拟 、 角 色 扮 演 等 方式 加 深 医 生 对 共享 决策 的 认识 和 理解 ， 提 高 其 对 患者 决策 价值 的 认同 ， 
从 而 推动 共享 决策 在 临床 的 真正 实施 。 本 研究 的 不 足 是 研究 对 象 仅 为 三 甲 医院 的 临床 医 
生 ， 可 能 在 一 定 程 度 上 影响 样本 的 代表 性 ， 建 议 后 续 研 究 扩 大 样本 的 研究 范围 ， 选 取 不 同 
级 别 医院 的 医生 作为 研究 对 象 ， 同 时 应 扩大 研究 主体 ， 全 面 探索 医生 、 患 者 及 第 三 方 观 察 
者 角度 下 的 共享 决策 实施 过 程 中 的 异同 点 ， 从 而 为 有 针对 性 的 制定 推进 医 患 共享 决策 进程 
的 干预 策略 提供 参考 。 
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